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Uvod: Detomor oz. infanticid je umor otroka s strani staršev, najpogosteje matere. Detomor je 
ena najhujših dejanj, ki jih ženska lahko stori. Detomor je različno definiran. Med drugim se 
definicije razlikujejo predvsem glede na to, v katerem starostnem obdobju je otrok bil 
umorjen in kakšni so razlogi matere zanj. Namen: namen diplomskega dela je predstaviti 
detomor, problematiko detomorilcev in vlogo medicinskih sester. Metode dela: Diplomsko 
delo temelji na pregledu domače in tuje znanstvene in strokovne literature, ki se navezuje na 
tematiko detomora in medicinskih sester. Uporabili smo prispevke, katerih vsebina je bila v 
celoti dostopna. Strokovne in znanstvene članke smo iskali preko spleta z oddaljenim 
dostopom do Digitalne knjižnice Univerze v Ljubljani – DiKUL. Razprava in sklep: Razlogi 
za detomor v preteklosti in sedanjosti se razlikujejo. Dandanes do detomora prihaja zaradi 
težav na duševnem področju, pomembni so pa še psihosocialni dejavniki. V preteklosti pa le 
zaradi družbenih dejavnikov, saj ni bilo na voljo raziskav in poglobljenega razumevanja 
duševnih stanj in motenj. Vloga medicinskih sester je pomembna na vseh nivojih zdravstvene 
vzgoje. Njihova naloga je ozaveščanje žensk, predvsem mladostnic, o varni spolnosti in o 
posledicah nezaščitenih spolnih odnosov. V primeru detomora je naloga medicinskih sester 
nuditi ženski strokovno oskrbo, pomoč, sočutje in oporo. Zgodbe o umorih otrok iz rok 
staršev se pojavljajo že skozi vso zgodovino. Objekt detomora je novorojenček, kateri je 
nezmožen življenja brez podpore staršev. Za detomor ima ženska notranji motiv. Razlogi so 
duševne stiske, socialni ali finančni razlogi. Ključna vloga medicinskih sester je v psihofizični 
podpori in ozaveščanju mater. 

















Introduction: Infanticide is the deliberate killing of infants or children committed by parents, 
most commonly by the mother. It is one of the most vicious acts a mother or a woman can 
perform. Definitions of the term ‘infanticide’ vary depending on the age of the child and the 
mother's reasons for committing infanticide. Aim: The aim of the thesis is to present 
infanticide, tackle the issue of persons who commit infanticide, and explore the role of nurses. 
Methods: The thesis is based on a review of Slovene and foreign scientific and technical 
literature concerning the subject of infanticide and nurses. Only articles available in full-text 
were used. Scientific and technical articles were obtained via remote access to Digital Library 
of University of Ljubljana – DiKUL. Discussion and conclusion: Reasons for infanticide 
have differed through time. Nowadays, infanticide occurs due to mental disorders and 
psychosocial factors. In the past, only social factors were taken into account as there were no 
available research studies and deep understanding of mental states and disorders. The role of 
nurses is important on all levels of health education. Their job is to raise awareness among 
women, especially young girls on safe sex and the consequences of unprotected sex. In case 
of infanticide, nurses provide professional care, help, compassion and support to women. 
Cases of infanticide committed by parents have been present throughout history. The object of 
infanticide is a child incapable of life without parents. A woman has internal motives for 
infanticide – emotional distress, social or financial reasons. The key role of nurses is to 
provide psycho-physical support to mothers and raise their awareness. 
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1 UVOD  
 
Bourget, Grace, Whitehurst (2007) omenjajo klasifikacijo detomora na podlagi motiva, kot 
so: altruizem, manična depresija, nezaželjen otrok, nesreča in maščevanje soprogu. Skrajno 
psihotični detomor vključuje starša, ki ubija pod vplivom hude psihične bolezni iz kroga 
psihotičnih motenj. V primeru detomora zaradi nezaželjenega otroka, žrtev nikoli ni bila oz.. 
ni zaželjena s strani staršev. Ti detomori so storjeni največkrat zaradi negotovosti očetovstva 
oz. iz spolnega nasilja pri spočetju otroka. 
Družina je temeljni okvir, v katerem se razvijajo odnosi. Je najpomembnejši prostor 
človeškega razvoja. V obdobju priprav na starševstvo je pomembna medsebojna čustvena 
opora partnerjev. Že spodbujanje pogovora, odpiranje usmerjenih tem pogovora, poslušanje in 
medsebojno razumevanje so temelj za gradnjo partnerskega odnosa in ustvarjanje družine 
(Marković, Štemberger Kolnik, 2012). Čeprav je čas pričakovanja otroka pogosto opisan s 
pozitivnimi doživetji, sta vendarle velikokrat v ozadju tudi strah in zaskrbljenost, ki običajno 
z rojstvom zdravega novorojenčka izzvenita (Clemente in Prosen, 2013). Za dobro starševstvo 
ni pomemben samo odnos z otrokom, ampak tudi odnos med partnerjema, kajti starševstvo 
sloni na partnerstvu (Skubic, Komerički, Mivšek, 2011).  
Naloga ženske v družini je nudenje čustvene topline. Tudi moški opravljajo čustveno delo, 
vendar je njihovo emocionalno delo večkrat podvrženo potlačevanju čustev, kot pa njihovemu 
izražanju. Pogosto omenjene čustvene težave mladih očetov so: občutek odrinjenosti in 
nerazumevanja, ker je partnerica spremenila svoje vedenje do njega; občutek pomanjkanja 
pozornosti in ljubezni; občutek izločenosti, ker/če partnerica izgubi zanimanje za spolnost; 
negotovost in nezadovoljstvo, ker/če se partnerica spremeni iz ljubice v mater (Marković, 
Štemberger Kolnik, 2012). 
Materina vloga vseh živih bitij je zaščita in vzgoja. Vzgoja se nanaša predvsem na človeška 
bitja. Vsekakor naj bi po hitrem sklepanju, ki je rezultat naše vzgoje trdili, da mora mati 
poskrbeti in zaščitit svojega otroka in poskrbeti za njegov dobrobit. Vendar ni vedno tako. 
Detomor je tragedija, ki se pojavlja že skozi vso zgodovino (Zidar Borja, 2012). Matere, ki 
ubijejo svoje otroke, predstavljajo velik izziv za pojem materinstva in vzgojo otrok 
(Friedman, Cavney, Resnick, 2012). Zloraba otrok v družinah je še zmeraj zelo kompleksna in 





Namen diplomskega dela je s pomočjo pregleda znanstvene in strokovne literature prikazati 
osebe, ki storijo detomor, zakaj to naredijo ter opredeliti vlogo medicinske sestre. 
Cilj diplomskega dela je s pregledom strokovne in znanstvene literature odgovoriti na sledeča 
vprašanja:  
 Kaj je detomor? 
 Kakšni so vzroki za detomor? 
 Na kakšen način bi bilo mogoče takšna dejanja preprečiti oziroma zmanjšati? 
















3 METODA DELA 
 
V diplomskem delu je bila uporabljena deskriptivna ali opisna metoda dela s sistematičnim 
pregledom strokovne in znanstvene literature, ki se je navezovala na podatke iz do sedaj 
objavljenih preglednih in znanstvenih člankov in knjig, ki se nanašajo na tematiko detomora 
in medicinskih sester od leta 2007 do 2015. Uporabljeni so bili prispevki, ki so imeli v celoti 
prosto dostopno besedilo, ter starejši prispevki, kateri so bili relevantni za diplomsko delo. Za 
iskanje literature smo uporabili naslednje podatkovne baze: CHINAL, Medline, PubMed, 
kooperativni bibliografski sistem – COBISS.Si, Science Direct ter spletni iskalnik Google 
Učenjak/Scholar. Strokovne in znanstvene članke smo iskali preko spleta z oddaljenim 
dostopom do Digitalne knjižnice Univerze v Ljubljani DiKUL. Dodatno iskanje gradiva je 
potekalo v Pokrajinski in študijski knjižnici Murska Sobota. 
Prispevki so bili poiskani v slovenskem/angleškem/nemškem jeziku, kjer smo uporabili 
naslednjo kombinacijo ključnih besed: detomor/infanticide/Kindestötung; detomorilka in 
otrok/infanticide mother and child/Kindermörderin und Kind; poporodna depresija/postpartum 
depression/postnatale depression; medicinska sestra, skupnost in detomor/nurse community 
and infanticide/ Krankenschwester Gemeinschaft und Kindesmord; detomor in 
splav/infanticide and abortion/Kindsmord und Fehlgeburt.; šolska medicinska sestra/school 
nurse/ Schulkrankenschwester; detomor in intervencija medicinske sestre/ infanticide and 
nursing intervention/Kindestötung und Pflegeintervention. Uporabili smo logični operater 











Tabela 1: Identifikacija literature v posameznih bibliografskih bazah 
 CHINAL MEDLINE 
 
Infanticide 0 1780 
Infanticide Mother and child 1 25 
Postpartum depression 3237 4994 
Nurse community and 
infanticide 
16 5 
Infanticide and Abortion 68 337 
Infanticide and Nursing 
intervention 
0 64 
Skupaj  10527 
 
Tabela 2: Pregled izločitvenih kriterijev 
Izključitveni kriteriji Število izločenih člankov 
Omejitev na celotno besedilo in angleški jezik 6721 
Članki od leta 2007 do 2016 496 
Očetje 730 
Bolezni, ki niso povezane s psihiatrijo 2492 
Podvajanje člankov 74 
Skupaj 10513 
 
Ob pregledu literature v bibliografskih bazah CHINAL, Medline, smo dobili 10527 zadetkov. 
Po podrobnejšemu pregledu in vključenimi izločitvenimi kriteriji, ki so navedeni v tabeli 2, 
smo prišli do 14 uporabnih člankov, katere smo vključili v diplomsko delo. V bazi Medline 
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smo dobili 9 relevantnih virov, v bazi CHINAL je bilo relevantnih 5 virov. Ob uporabi 
spletnega iskalnika google učenjaka, smo dobili 5 relevantnih virov. Vključil smo tudi 
slovensko literaturo, kot so: Obzornik zdravstvene nege 5 virov, Zdravstveno varstvo 1 vir ter 
1 vir iz Medicinskih razgledov. Vključili smo tudi 2 vira iz diplomskih del ter 1 vir iz 
magistrskega dela. Naslednjih 9 člankov smo poiskali v spletnem portalu Googlu, v obliki 
pdf. dokumentov in zadnji vir iz knjige The Crimes of Women in Early Modern Germany iz 
leta 2007. V diplomskem delu imamo vključenih 5 literatur, ki so starejše od 10 let, ampak so 







Beseda detomor izhaja iz angleškega izraza infanticid. Detomor oz. infanticid je umor otroka 
s strani staršev, najpogosteje matere (Zidar Borja, 2012). Infanticide je umor deteta starega 
manj kot 12 mesecev s strani matere, katera še ni okrevala od posledic poroda. V literaturi o 
detomoru se uporabljata še izraza filicid in neonaticid. Filicide je umor otroka s strani starša, 
neonaticid je umor otroka na dan rojstva (Bourget, Grace, Whitehurst, 2007).  
Detomor je postal od 16. stoletja intenzivna antropološka, literarna, znanstvena tarča številnih 
zakonov (Idelson-Shein, 2015). V 20. stoletju je v Združenem kraljestvu poseben zakon 
natančneje definiral pojmovanje dejanja detomor. V ožjem smislu kot umor otroka s strani 
matere v stanju zmanjšane prištevnosti v prvih dvanajstih mesecih njegovega življenja po 
rojstvu. Drugače je v slovenski kazensko pravni doktrini izraz detomor definiran še 
natančneje in pravi, da mati vzame življenje svojemu otroku med porodom ali takoj po 
porodu, dokler je še pod njegovim vplivom. Slovensko pojmovanje se močno razlikuje od 
angleškega izraza. Po britanskem zakonu o detomoru govorimo tudi o umoru še mlajšega 
otroka (Acceto, 2009). Avtor Griffith (2015) trdi, da je detomor lahko definiran le v prvih 
dvanajstih mesecih po rojstvu. Avtorji De Bortoli, Coles in Dolan (2013) definirajo detomor v 
starostnem obdobju 24 mesecev. 
V Angliji in Walesu je definicija infanticida ožja. D'Orban je indentificiral 6 skupin 
materinskega filicida (Bourget, Grace, Whitehurst, 2007): 
1. skupina: smrtna neponesrečena oz. ponesrečena poškodba, katero storijo matere s 
kaotičnimi osebnimi in socialnimi okoliščinami, z nestabilnim načinom življenja.  
2. skupina: Duševno bolne matere, so matere s psihiatričnimi motnjami in tudi s 
psihotičnimi boleznimi. Predvsem matere z depresivnim razpoloženjem. 
3. skupina: neonaticid: dejavnik tveganja ni psihiatrična motnja, temveč prikritje 
nezaželene nosečnosti. 
4. skupina: matere, ki naredijo filicid, to storijo z namenom, da bi prenesle svojo agresijo 
z detomorom na svojega partnerja in tako vplivala nanj. Te matere imajo najpogosteje 
osebnostne motnje.  
5. skupina: matere, ki storijo umor nezaželenih otrok, so matere, ki imajo pogosto 
diagnozo antisocialne osebnostne motnje.  
6. skupina: detomor otroka, ki je duševno ali fizično prizadet.   
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Detomor se v zgodovini interpretira kot groteskno materino spremstvo svojih otrok do 
bodočega groba (Medvešček, 2013). V današnjem času najpogosteje povezujemo detomor z 
duševnimi motnjami (Zidar Borja, 2012; Lalanne, 2016). Pomembni so pa prav tako še 
socialni in biološki dejavniki (Zidar Borja, 2012).  
Pomemben biološki dejavnik je starost matere. Tem starejše so matere v času nosečnosti in v 
poporodnem obdobju, bolj so anksiozne. Na socialnem položaju so v ospredju težave na 
ekonomskem področju, preseljevanje in nižja izobrazba (Zidar Borja, 2012). 
Na duševnem področju so občutki žalosti različni in dosegajo različne stopnje intenzitete. 
Poznamo poporodno otožnost in depresijo, ki je hujša oblika te motnje. Potem pa poporodno 
psihozo, ki je lahko blažje ali pa tudi hujše oblike (Mivšek, 2007). Poporodna depresija je 
dobro poznana duševna bolezen, katera prizadene kar 13 odstotkov žensk po porodu 
(Stadlander, 2015). 
Raziskave v zadnjem času povezujejo obliko poporodne depresije s hormonskimi 
spremembami, ki se dogajajo v materi v času nosečnosti, med porodom in po porodu (Ličina, 
Radovanovič, 1995). Simptomi pa so zlahka zamenljivi z normalnimi spremembami 
poporodnega obdobja (Skočir, 2005). Invalidne ženske imajo večje tveganje za pojav 
simptomov poporodne depresije, kot druge ženske (Mitra et. all, 2015). Veliko žensk o tem 
sploh ne govori, saj naj bi bila nosečnost in rojstvo otroka vesela dogodka. Raziskave kažejo, 
da pride do detomora, ko je ženska psihotična ali ko želi storiti samomor, zaradi česar ubije 
otroka, da ga ne bi zapustila. Najhujša oblika poporodne motnje je poporodna psihoza. Do 
slednje najpogosteje pride dan ali dva po rojstvu, lahko pa tudi pozneje. Pacientka je 
zmedena, neorientirana, razpoloženje ji niha, pogoste so halucinacije. Če se te težave pri 
materi odkrijejo, jo je treba takoj hospitalizirati (Ličina, Radovanovič, 1995).   
Z razvojem medicine smo pridobili mnogo presejalnih testov, s katerimi lahko odkrijemo 
številne bolezni v času nosečnosti (Yanikkerem et. Al. 2013). Rodijo se otroci, kateri brez 
intenzivne zdravstvene nege ne morejo preživeti oz. imajo slabo prognozo. Etična dilema je v 
tem primeru velika. Pri takih diagnozah se morejo starši sami odločiti, kako bo taka nosečnost 
potekala naprej (Strong, 2012).        
V psihologiji pojem simbioze označuje skupnost dveh ali več posameznikov, v kateri je 
medsebojna odvisnost izražena v tisti meri, v kateri član simbioze verjame, da brez drugih 
oseb, vključenih v skupnost, ne bi mogel preživeti. Simbioza je odnos odvisnosti, katerega cilj 
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pa je doseganje neodvisnosti, kar je drugo ime za odraslost. Ker je novorojenček popolnoma 
nesposoben za samostojno življenje, je zanj simbioza z materjo (oz. skrbnico) torej potreba 
(Kmet, 2008a; Kmet, 2008b). 
Simbioza je pojem, v katerem so otrokove potrebe na prvem mestu. V nasprotnem primeru, 
ko mati ni sposobna samo odrekanja, privede do ambivalentnega odnosa lastnega otroka 
(sindrom infantilne matere). Skoraj popolna analogija velja v primerih sindroma infantilnega 
očeta. Tudi on vzpostavi ambivalenten odnos do potomca (Kmet, 2008a; Kmet, 2008b). 
Mati v primeru psihoz oz. hude depresije lahko sliši v ozadju glasove, kateri ji govorijo, da 
naj svojega otroka ubije (De Bortoli, Coles, Dolan, 2013). V takih primerih je mati 
prepričana, da je detomor edini razlog za ¨rešitev¨ (Hȍmberg, 2011). Take psihoze lahko 



















5 ANTROPOLOŠKI PREGLED 
 
Detomor je ena najhujših dejanj, ki jih ženska lahko stori. To je bilo zapisano tudi v kazenskih 
zakonikih, ki so bili veljavni v 17. stoletju. V Kanadi je leta 2004 bilo 27 detomorov 
(Bourget, Grace, Whitehurst, 2007). V Sloveniji so bili najpogostejši detomori v 18. in 19. 
stoletju v celjskem okrožju, manj pogosti na Kranjskem, najmanj pa na Štajerskem (Hammer 
– Luza, 2009). Opis je moral izražati gnus in grozo, da bi dosegel cilje državne politike in 
cerkvene morale, s katerima so želeli preprečiti smrtni greh. »Še živali niso zavrgle mladiča 
so vedno znova ponavljale pravniške trditve, ki so bile zapisane že v rimskem pravu. Prav 
normativni akti, so ustvarjali podobno zločinsko preračunljive matere, ki je namerno skrivala 
nosečnost samo z enim namenom, da bi otoka ubila in tako zakrila svojo nepremišljeno 
dejanje in nemoralno vedenje. Prav skrivanje nosečnosti je bil indic, sum, torej, ki je po 
prepričanju pravnikov vodil k najhujšemu zločinu – detomoru (Čeč, 2007). 
Družbeno moralni zadržki do nezakonsko nosečih žensk in njihovo sramovanje zaradi le-tega 
je pripeljalo do tega, da je večina žensk nosečnost skrivala ali jo opravičevala, češ, da gre za 
bolezen. Pogosto so ljudje nosečnico povprašali ali opozorili na njeno stanje in hkrati tudi na 
posledice, ki lahko sledijo, če tega otroka ne donosi ali ubije (Rublack, 2007). 
V preteklosti so se ženske, v povprečju stare okrog 25 let, vdajale moškim in v upanju na 
poroko ali boljši status vdale v predzakonske spolne odnose. Posledice teh odnosov so bile za 
ženske neprijetne, saj so taki odnosi bili zavržni. Družba jih je zavračala. Še hujše je bilo 
takrat, če je ženska zanosila, moški pa ni prevzel ali pa ni mogel prevzeti vloge očetovstva, 
nosečnica pa je ostala sama in samo odgovorna. Večinoma so bile detomora osumljene revne 
matere, kot so bile služkinje ali dninarke. Včasih se je to pripetilo tudi materam iz premožnih 
družin. Nekatere pa so bile že poročene in so želele prekriti sledi prepovedanega 
ljubezenskega razmerja. Nezakonsko noseče ženske so bile izgnane od doma, kjer so živele, 
in so bile prisiljenje beračiti na cesti, dokler je bil otrok še majhen. Matere, osumljene 
detomora, so začele svojo pripoved na zaslišanju o rojstvu na poseben način. Zagovarjale so, 
da je otrok padel na tla. Po njihovem mnenju naj bi se otrok rodil mrtev ali se smrtno 
poškodoval ob padcu na tla. Otrok je izkrvavel zaradi nevednosti. Niso vedele, da morajo 
popkovnico najprej zavezati in nato prerezati. Nekatere niso bile čustveno povezane z 
otrokom, so ga zadušile ali ranile, ga zavile v obleke, ga skrile, ga izpostavile drugim živalim. 
Zelo redke matere so otroke razrezale, zažgale ali pokopale. V 17. stoletju je sumničavost 
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ljudi, najdene sledi krvi in morda najdeno otroško truplo ter zmanjšan trebuh osumljenje 
ženske, so vodili v razkrivanje kaznivega dejanja. Če so našli dokaz o živorojenem otroku, so 
mater po navadi obglavili, pred tem pa tudi mučili. Če so ugotovili, da je šlo za mrtvorojenega 














6 PRAVNI POMEN DETOMORA 
 
Storilke detomora v praksi največkrat priznajo krivdo, večinoma zaradi slabe vesti. Zanikanje 
krivde detomora pa ima lahko številne razloge. Večinoma so zanikanje predhodnih dejanj, ki 
kažejo na neželeno materinstvo. Skladno z zakonsko odredbo je lahko storilka kaznivega 
dejanja samo mati, katere starostna meja se razlikuje in živi pod težkimi socialno-
ekonomskimi pogoji (Bedić, 2010 cit. po Modly, 1998). V redkih primerih je razlog iz 
političnih razlogov, kjer je število otrok družini omejeno (Japonska) in je detomor zadnji 
izhod staršev (Hasegawa, Arai, 2015). Matere so storile detomor, pogosto pri otrocih, ki so 
bili potrebni intezivne nege (Yin et. all, 2013). 
V drugo skupino mater detomorilk spadajo matere, ki so duševno zaostale ali doživijo 
poporodni sindrom. Preden se matere odločijo za detomor, se bojujejo z moralnimi konflikti, 
znotraj sebe, predvsem z materinstvom samim. Skoraj pri vseh detomorilkah je prisoten motiv 
nezaželenega otroka, povezan s psihičnimi travmami. Drugi motivi, ki so pri materah prisotni: 
strah pred posmehovanjem, zaradi izven zakonskega materinstva, težki materialni pogoji in 
strah pred prihodnostjo nosečnost kot posledica prevare ali posilstva (Bedić, 2010 cit. po 
Modly, 1998). Za detomor se matere odločijo iz maščevanja oziroma namernemu škodovanju 
očetu ali v akutni psihotični fazi, kjer mati prisluhe slušnih halucinacij (De Bortoli, Coles, 
Dolan, 2013). Matere, ki so storile detomor, omenjajo visoko raven stresa in pomanjkanja 
podpore s strani partnerja. Psihoza in samomorilski poskusi niso značilni za ženske, ki usodno 
zlorabijo svoje otroke. Osebnostne motnje in intenziven psihosocialen stres je pogost pri 
usodni zlorabi otroka, kot tudi starševska ločitev in nasilje v zakonu (Bourget, Grace, 
Whitehurst, 2007). V praksi je običajno prepletenih več motivov (Bedić, 2010 cit. po Modly, 
1998).   
12 
 
7 VLOGA MEDICINSKE SESTRE 
 
Vloga medicinske sestre je strokovna psihološka pomoč, čustvena opora, izboljšanje 
kakovosti življenja mater (Parker et. all, 2014; Summer, 2009) in zgodnje odkrivanje 
poporodne depresije (Pei-Jung, Jen-Jiuan, Chin-Mi, 2015). Želja medicinskih sester je 
ustrezno izobraževanje in priprava ženske na nosečnost (Parker et. all, 2014; Summer, 2009; 
Vallone and Hoffman, 2003). Izobraževanja, ki ga izvajajo medicinske sestre je šola za starše, 
kjer poteka priprava na porod  v zgodnji nosečnosti (Luznar, Šmit, 2004 ). Na primarnem 
nivoju je vloga medicinske sestre, da se zavzemajo za razloge nosečnosti, preprečevanje 
neželene nosečnosti (Vallone and Hoffman, 2003) in priprava na poporodno obdobje (Parker 
et. all, 2014; Summer, 2009).  
Zanikanje nosečnosti lahko vodi do tragičnih dejanj matere, ki vodi v detomor. Najbolj 
pogosta rizična skupina so noseče mladostnice in mladoletnice. Ta nepričakovan in pogosto 
nenačrtovan dogodek sproži v materah močno zaskrbljenost, strah in notranji konflikt. Kajti 
nosečnost je za mladostnice nepričakovan dogodek, kateri sproži močno tesnobo in strah. 
Nosečnost pogosto zanikajo pred starši oz. partnerji (Vallone and Hoffman, 2003). 
Družbene vrednote narekujejo spolno vzgojo na primarnem nivoju. Poudarek je na izogibanju 
spolne aktivnosti, ki lahko najstnike pripelje do zanositve, predvsem nezaželjene. V tem 
primeru je pomembno ozaveščanje o posledicah in odgovornosti v primeru zanositve. 
Izobraževanje staršev, učiteljev in drugih članov družbe o možnih tragičnih posledicah 
zanikanja nosečnosti je korak naprej k odprtim temam okrog spolne vzgoje in spolnosti 
mladostnikov. Najstniki potrebujejo informacije o tveganjih in nevarnostih pri spolnih 
odnosih. Njihove odločitve so v skladu z njihovimi prepričanji in vrednotami (Vallone, 
Hoffman, 2003).  
Pomembno bi bilo, da bi na sekundarnem nivoju medicinske sestre spodbujale mladostnice k 
pogovoru o težavah; o spolnosti, o možni ne zanositvi in drugih reproduktivnih problemih. 
Vse to brez prisotnosti njihovih staršev. Šolske medicinske sestre so vir zdravstvenih 
informacij za mladostnike, vendar jih ti redko uporabijo. Učitelji so v stiku z mladostniki vsak 
dan, zato bi morali opaziti fizične spremembe in spremembe vedenja. Če posumijo, da gre za 
nosečnost, bi morali tisto osebo napotiti k šolski medicinski sestri, kjer bi se pogovorili o 
možnosti vzgajanja otrok, posvojitvi ali prekinitvi nosečnosti (Vallone, Hoffman, 2003). Za 
medicinsko sestro je pomembno, da ohrani neobsojajoči način dostopa do težav pri 
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mladostnikih, ki iščejo informacije glede splava in drugih možnosti (Vallone, Hoffman, 
2003).  
V terciarni preventivi se osredotočajo na to, da je nevarnost detomora najvišja, če se 
nosečnost še naprej zanika. V svetu so organizirane in uspešno delujejo 24 ur dostopne 
telefonske linije, kjer strokovnjaki svetujejo materam in dekletom. Pomagajo jim reševati 
težave, dostopati do odvetnikov, zdravstvenih ustanov in agencij za posvojitev. Ženske lahko 
zaprosijo medicinske sestre za oskrbo in pomoč, bodisi zase ali svojega rojenega ali 
nerojenega otroka. To se ne zgodi pogosto, zato mora biti mora biti medicinska sestra 
pripravljena nuditi svetovanje, moralno in etično podporo pri posttravmatskem stresu, nuditi 
sočutje in nepristransko skrb (Vallone, Hoffman, 2003).  
Medicinske sestre na vseh ravneh in na vseh kliničnih področjih lahko pomagajo pri 
obravnavi žensk s poporodno depresijo. Ob uporabi ciljno naravnanih vprašanj v pogovoru 
lahko dvignejo njihovo ozaveščenost o problemu. Z znanjem o zdravju je medicinska sestra 

















Za domom šola predstavlja drugo najpomembnejše okolje v otrokovem življenju. Ker vedno 
več učencev stopa v šolo z zdravstvenimi težavami ali s težavami s področja duševnega 
zdravja, se zdravniki šolske medicine srečujejo z izzivom, kako jim zagotavljati zdravstveno 
oskrbo skozi celoten šolski dan. V številnih državah so v šolskem prostoru zaposlene t. i. 
šolske medicinske sestre (angl. school nurse), ki v najširšem pomenu skrbijo za zdravje 
šolarjev. Šolska medicinska sestra opravlja številne vloge: izvaja storitve primarnega 
zdravstvenega varstva, vključuje se v šolski tim in izvaja izobraževanje s področja zdravja; 
pogosto zastopa učenca pri postopkih s starši, učitelji ali zdravstvenimi delavci. Šolska 
medicinska sestra v šoli učence oskrbuje z zdravili, izvaja negovalne intervencije, opravlja 
presejalne preglede, ureja napotitve v nadaljnje obravnave. Ameriška nacionalna zveza 
šolskih medicinskih sester šolsko zdravstveno nego opredeljuje kot specializirano prakso 
zdravstvene nege, ki pospešuje blaginjo, učni uspeh, vseživljenjski uspeh in zdravje učencev 
(Torkar, Grmek Košnik, Skela Savič, 2013). 
Avtorji opisujejo pomembnost vloge šolske medicinske sestre pri vzgoji za zdravo in varno 
spolnost mladostnikov in pri izboljševanju reproduktivnega zdravja. Poklic šolske medicinske 
sestre bi pomenil za naš prostor nov pristop. Deloma se ponekod v Sloveniji diplomirane 
medicinske sestre vključujejo v šolo z izvajanjem programirane zdravstvene vzgoje, toda 
tradicionalno se širši obseg del in nalog s področja zdravstvene nege šolskih otrok in 
mladostnikov v okviru primarnega zdravstvenega varstva izvaja v zdravstvenem domu. 
Zdravstvenih storitev v šolskem prostoru medicinska sestra ne opravlja (Torkar, Grmek 
Košnik, Skela Savič, 2013). V Sloveniji je delo diplomirane medicinske sestre v 
zdravstvenem varstvu šolskih otrok in mladine vezano na tim šolskega zdravnika, katerega 
vodja je zdravnik (Torkar, Grmek Košnik, Skela Savič, 2014). 
Zgodbe o umorih otrok iz rok staršev se pojavljajo že skozi vso zgodovino. Zato se pojavlja 
vprašanje v današnji družbi: »Zakaj so detomori prisotni še dandanes? «Razlogi za detomor se 
med sedanjostjo in preteklostjo precej razlikujejo. Sam detomor povzroči pri materi močno 
tesnobo in strah (Vallone, Hoffman, 2003). Dandanes matere naredijo detomor predvsem iz 
duševnih razlogov, kot so poporodna otožnost, psihoza ali depresija (Zidar Borja, 2012; 
Lalanne, 2016), ter mlade ženske, katere po porodu ne prejmejo primerne poporodne oskrbe 
(Rhodes, Segre, 2013). Raziskave prikazujejo, da matere najpogosteje storijo detomor takoj 
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po rojstvu, ko je mati še zmedena, deziorientirana in nerazpoložena (Ličina, Radovanovič, 
1995), razlog za vsa ta razpoloženja je lahko nihanje hormonov (Friedman, Cavney, Resnick, 
2012). Avtorji Bourget, Grace, Whitehurst (2007), navajajo, da je bilo v Združenih državah 
Amerike raziskanih 88 primerov detomora. Od tega je bilo 67 odstotkov detomorov storjenih 
zaradi gospodarske krize in shizofrenije, 40 odstotkov je imelo za vzrok diagnosticirano 
paranoidno motnjo in 25 odstotkov detomorov so ženske storile zaradi depresije. 
Detomor nastane tudi iz socialnih razlogov na ekonomskem področju, zaradi preseljevanja, 
nižje izobrazbe in iz bioloških razlogov, kot je starost matere (Zidar Borja, 2012; Mivšek, 
2007). V preteklosti so ženske naredile detomor predvsem iz razloga, da bi skrile nosečnost, 
ker je bil otrok nezakonski ali pa oče ni hotel priznati očetovstva (Čeč, 2007, Rublack, 2007).  
Razlogi za detomor se tudi nanašajo na politično raven, primer je Japonska, kjer je število 
otrok v družini zakonsko omejeno (Hasegawa, Arai, 2015). 
Redke študije preiskujejo detomor s strani očeta. Avtorji Bourget, Grace, Whitehurst (2007) 
poročajo o 77 primerih detomora s strani očeta. Detomor s strani očeta redko vsebuje 
psihotično motnjo. Storilec detomora je pogosto tudi sam žrtev zlorab v otroštvu. Profil takih 
očetov kaže tudi na to, da se spopada pogosto s finančnimi težavami, težavami v zakonu in 
nizkim socialnim statusom. Očetje po detomoru v večini primerov naredijo samomor. 
Avtorji Bourget, Grace, Whitehurst (2007) omenjajo primerjavo med očeti in materami, 
storilci detomora. Ugotovljene so podobnosti, kot so: stres, socialna osamljenost in 
pomanjkanje socialne podpore in zloraba v otroškem obdobju. Razlike se pojavljajo v tem, da 
so matere pogostejše storilke. Povprečna starost očetov je višja. Očetje imajo tudi nižjo 
stopnjo duševnih bolezni. Nekatere ameriške države imajo takim primerom prilagojeno 
zakonodajo, ki ponuja ustrezne ukrepe in pomoč otrokom pri katerih obstaja sum za večje 
tveganje za detomor. 
Vloga medicinske sestre je strokovna psihološka pomoč in izboljšanje kakovosti življenja 
žensk ter ustrezno izobraževanje in priprava ženske na nosečnost in poporodno obdobje 
(Parker et. all, 2014; Summer, 2009). Naloga medicinske sestre je delo na primarnem nivoju, 
kjer se zavzemajo za strokovno psihološko pomoč in izobraževanje in s tem priprava na 
nosečnost in preprečevanje neželene nosečnosti (Parker et. all, 2014; Summer, 2009; Vallone 
and Hoffman, 2003). Na primarnem nivoju je pomembno delo medicinske sestre tudi spolna 
vzgoja mladostnikov. To narekujejo že družbene vrednote. Mladostnike je potrebno poučevati 
o varni spolnosti. V to panogo je vključena  spolna vzdržnost, ker pa to seveda ni mogoče 
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preprečiti, je potrebno mladostnice poučiti o načinih kontracepcije. Medicinska sestra mora 
ozaveščati ženske oziroma mladostnice o varni spolnosti in ne le trditi, da je preprečitev 
neželene nosečnosti je možna le z vzdržnostjo. Pomembna vloga je spodbuda k pogovoru in 
pogovor z mladostnicami o reproduktivnih težavah. Pomembno je, da so mladostnice 
ozaveščene tudi o posledicah spolnih odnosov. Najstniki potrebujejo informacije o tveganjih 
in nevarnostih pri spolnih odnosih, da so lahko njihove odločitve v skladu z njihovimi 
prepričanji in vrednotami. Seveda medicinske sestre ne smejo pozabiti na poučevanje staršev 
in učiteljev glede neželene nosečnosti. Kako opazijo nosečnost, spremembe vedenja in kako 
primerno ukrepati v takem primeru (Vallone, Hoffman, 2003).  
Na sekundarnem nivoju je pomembno, da se medicinske sestre ukvarjajo z mladostnicami 
samimi, brez navzočnosti staršev. Medicinska sestra mora ohraniti ne obsojajoči način pri 
mladostnikih, ki iščejo informacije glede splava in drugih možnosti (Vallone, Hoffman, 
2003). 
Na terciarni ravni je osredotočena pomoč, ko je nevarnost detomora najvišja. V primeru 
detomora je medicinska sestra dolžna svetovati v postravmatskem stresu ženski in nuditi 
oporo in sočutje na določeno situacijo. V večini primerov nobena ženska oziroma mladostnica 
ne želi, da bi kdo karkoli izvedel o tej nosečnosti. V tem primeru so lahko ženskam v veliko 
oporo 24-urne linije, katere svetujejo, kako ukrepati naprej. V tem primeru ostane vse 
anonimno in imajo ženske občutek varnosti, da ne bi kdo zvedel o nosečnosti  (Vallone, 
Hoffman, 2003). 
Detomor je postal od 16. stoletja intenzivna antropološka, literarna, znanstvena tema številnih 
zakonov (Idelson-Shein, 2015). V Združenem kraljestvu je bil detomor definiran v prvih 
dvanajstih mesecih njegovega življenja po rojstvu pravi Acceto (2009), prav tako trdi avtor 
Griffith (2015), da je detomor lahko definiran le v prvih dvanajstih mescih po rojstvu. Avtorji 
De Bortoli, Coles in Dolan (2013) definirajo detomor v starostnem obdobju 24 mesecih. V 
slovenski kazensko pravni ravni pa je detomor opredeljen, ko mati vzame življenje svojemu 






Medicinske sestre se na svoji poklicni poti srečujejo z različnimi oblikami smrti. Ena od njih 
je detomor. Žrtev detomora je novorojenček, kateri je nezmožen življenja brez oskrbe 
odraslih, še najbolj staršev. Zelo pomembna je čustvena povezava med materjo in otrokom, 
njuna simbioza, iz katera se rodi uravnovešen odnos. Pri materah pred in po porodu lahko 
nastane notranji konflikt.  
Otrok za svojo rast in razvoj nujno potrebuje odraslo osebo. Navadno to vlogo spontano 
prevzame mati, ki ga je nosila in rodila, če za matere to predstavlja nemogočo in težko nalogo 
le-ta lahko do otroka razvije ambivalenten odnos. Ta se lahko razvije v sovraštvo, posledice 
so lahko take, da pride do detomora. Pri razreševanju konflikta v materi so ključni različni 
faktorji, eden od njih je tudi vloga medicinske sestre. 
Matere po porodu z novorojenčki pridejo iz porodnišnice, v ugodnem socialnem okolju 
morajo zaživeti normalno življenje. Doma nimata stalno prisotne medicinske sestre in 
strokovne oskrbe. Matere pridejo iz porodnišnice po navadi izčrpane, negotove, prestrašene, 
nesigurne in polne skrbi. Praksa kaže, da je preventivna ozaveščenost nosečih mater zelo 
pomembna. Zato je vloga medicinske sestre pomembna že pred nosečnostjo, med nosečnostjo 
in tudi po porodu.  
Mnogokrat beremo v časopisu ali na spletu, da je mati storila detomor pri svojem lastnem 
otroku. Matere, katere pričnejo detomor, imajo različne razloge za to dejanje. Predvsem 
storijo to iz duševnih stisk, ker se ne počutijo sposobne skrbeti za svojega otroka, iz 
socialnega ali finančnih razlogov. 
Detomor je ena najhujših dejanj, ki jih lahko matere storijo svojemu novorojenemu otroku. Ta 
etična norma se do danes ni spremenila. Razlogi za detomor dandanes se v primerjavi s 
preteklostjo razlikujejo. Včasih so ženske morale nosečnost skrivati pred družbo. Matere 
noseče z nezakonskimi otroki so nosečnost skrivale ali namerno prekinjale, saj jih družba ni 
sprejemala, celo zavračala in obsojala. Težava je bila tudi ta, da te matere z novorojenčki niso 
bile preskrbljene niti finančno niti socialno. Dandanes nezakonska nosečnost ni več družbeno 
ožigosana. Organizirane so različne oblike ozaveščanja, oskrbe in pomoči ter psihosocialne 
podpore. Rojeni otroci so socialno bolj sprejeti kot so bili to v preteklosti. Matere z 
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novorojenčki so bolj socialno oskrbljene, tudi če očetje ne priznavajo očetovstva. Kljub temu 
še prihaja do detomorov. 
Ženske in moški so imeli vedno različne vloge v družbi, potrebe in osebnostne lastnosti. 
Ženske so po naravi  na čustveni ravni bolj povezane s svojim otrokom kot moški. Moški so 
po družbenih normah odgovorni za socialno družbeni položaj družine. V kolikor se te vloge 
potrebe in lastnosti ne skladajo, pride do različnih notranjih duševnih konfliktov, katerih je 
lahko posledica detomor.  
Problem, ki v Sloveniji še ni rešen, so šolske medicinske sestre. V Sloveniji teh še ni in bi bilo 
za večjo ozaveščenost mladostnikov smiselno raziskati to panogo tudi v Sloveniji. 
Ozaveščenost nosečnic o možnostih za oddajo novorojenčkov v posvojitev. Otroci, ki izhajajo 
iz nezaželjene nosečnosti in podobnih okoliščin. Vloga medicinske sestre je v ozaveščanju, 
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